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Die perinatale Gabe von Oxytocin
und deren mögliche Konsequenzen
auf die Psyche des Menschen
Christof Plothe

Zusammenfassung: Oxytocin ist ein körpereigenes Hormon welches in der hinteren Hy-
pophyse freigesetzt wird und eine Reihe von Körperfunktionen steuert. Erst seit den 90er
Jahren ist jedoch auch seine psychoaktive Komponente erforscht und gewinnt in der Psy-
chologie und Psychiatrie in der Diagnose und der Therapie an Bedeutung. Seit den 60iger
Jahren wird es in der Gynäkologie zur Wehenförderung eingesetzt. Dieser Beitrag ist aus
über einem Jahrzehnt der Arbeit mit Neugeborenen entstanden. So wird die These aufge-
stellt, dass die Verwendung von Oxytocin unter der Geburt Konsequenzen auf die Psyche
des Kindes für die wichtige Zeit nach der Geburt und darüber hinaus für den Rest des
Lebens haben kann. Sein Einsatz sollte deshalb genauestens abgewogen werden. Da z.B.
in den USA fast 80% aller Geburten unter Oxytocingabe erfolgen, könnten die Konse-
quenzen der Applikation von gesellschaftlicher Bedeutung sein. Der Autor hat im Laufe
der Jahre einen Behandlungsansatz für die betroffenen Kinder und Erwachsene aufgestellt
und erläutert in der Folge auch dessen Grundsätze.

Stichwörter: Oxytocin, perinataler Zeitraum, “hormonal imprinting”, “oxytocin receptor
downregulation”, isopathische Behandlung

Die Chemie des Oxytocins

Oxytocin wurde 1906 durch Sir Henry Dale vorgestellt. Er hatte entdeckt, dass
ein Extrakt aus der hinteren Hypophyse eine Kontraktion der Gebärmutter zur
Folge hatte. Einige Jahre später wurde Frauen nach der Geburt „Pituitrin“ zur
Therapie gegen postnatale Blutungen gespritzt (Mitchell BF, 2001). Das Nona-
peptid Oxytocin wurde erstmals durch den US Chemiker Vincent du Vigneaud
(Du Vigneaud V, 1953) isoliert und synthetisiert. Es war das erste Neuropeptid,
welches entschlüsselt und künstlich wieder hergestellt werden konnte. 1955 erhielt
er für seine Forschungen den Nobelpreis. Bereits 1960 wurde Oxytocin auf dem
pharmazeutischen Markt gebracht, da nun bekannt war, dass durch das Hormon
eine Kontraktion der Gebärmutter ausgelöst werden konnte. Ebenfalls war nun
bekannt, dass es die Laktation förderte. Sein Name wurde aus dem Griechischen
übersetzt und heißt wörtlich: „schnelle Geburt“ (Dale H H, 1906). 1984 wurde
die genetische Sequenz entschlüsselt (Ivell R, Richter D, 1984). Es wird in den
Nucleus paraventriculus und supraopticus im Hypothalamus in magnozellulären
Neuronen gebildet (Brownstein M J, 1980; Buijs R M, 1985). Sie sind fähig über
die Messung der Hormonmenge im Plasma sofort die Produktion zu modulieren
(Leng G, 1999). Doch nicht nur durch die direkte Sekretion aus der Neurohy-
pophyse nimmt es eine wichtige Stellung ein. Auch Verbindungen in die vordere
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Hypophyse geben dem Hormon im endokrinen Haushalt des Körpers eine steu-
ernde Funktion. Vor allem der Einfluss auf die Prolaktin und ACTH Produktion
sind erforscht (Samson WK, 1995). In der Synthese von Oxytocin werden meh-
rere weitere Arten davon hergestellt, die weitere Aminosäuren an ihren Enden
aufweisen. Diese „Prohormone“ werden kollektiv auch Oxytocin-X genannt. Sie
werden in der peripheren Blutbahn der Frau gefunden. Oxytocin-X kann ebenso
den Oxytocinrezeptor besetzen und damit die Andockstelle benutzen (Mitchell
BF, 2001). Oxytocin-X, das noch nicht aktive Oxytocin, kann auch im Blut des
Neugeborenen nachgewiesen werden. Es kommt dort in höherer Dosierung, als
das Oxytocin, vor. Oxytocin-X Werte sind in der umbilikalen Vene höher, als in
der umbilikalen Arterie. Diese Ratio vergrössert sich sogar noch nach der Ge-
burt. Dies lässt darauf schliessen, dass nicht wie Oxytocin, welches vom Fötus
produziert wird, Oxytocin-X in der wehenaktiven Gebärmutter gebildet wird und
damit an der Geburt beteiligt ist (Mueller Heubach E, 1995). Postnatal produ-
ziert der Neugeborene grössere Mengen von aktivem Oxytocin. So produziert ein
Ratenfötus vor der Geburt fast kein Oxytocin, doch liegt am siebten Tag nach der
Geburt bereits 50% des Oxytocins in seiner aktiven Form vor (Mueller-Heubach
E, 1995). Höhere Ratios von Oxytocin-X zu Oxytocin wurden bei Autisten gefun-
den. Oxytocin hat eine kurze Halbwertszeit im Blut, so dass sein Effekt immer nur
von kurzer Dauer ist. So wurde seine Halbwertszeit (Fuchs AR, 1984) bei drei-
einhalb Minuten gemessen, bei 10 bis 12 Minuten (Arias AR, 2000) und ebenso
bei 15 Minuten (Gonser M, 1995). Es wird angenommen, dass alle Vertebra-
ten ein Äquivalent zu Oxytocin (und Vasopressin) besitzen und Oxytocin daher
bereits um die 500 Millionen Jahre alt ist (Acher R. 1995). Durch Reize, wie Sau-
gen, Sexualität (Anderson H M, 1994; Arigolas A, 1992; Arletti R, 1985), Geburt
(Alexandrowa M., 1980) und verschiedene Arten von positivem und negativem
Stress wird das Nonapeptid durch die Neurohypophyse in die Körperzirkulation
gebracht. Seine Sekretion ist ebenfalls von anderen Hormonen abhängig, wie zum
Beispiel den Schilddrüsenhormonen (Adan RA, 1992). Ebenso gibt es eine Reihe
von oxytocinergen Neuronen im zentralen Nervensystem mit Projektionen in ver-
schiedenste Gebiete (Barberis C, 1996; Elands J, 1988). Seit bekannt ist, dass sie
sich in wichtigen Teilen des autonomen und des limbischen Systems befinden,
wird Oxytocin Bedeutung als Neurotransmitter- und Neuromodulationseffekt in
der Steuerung des ZNS zugeschrieben (Loup F, 1989; Sawchenko PE, 1985). In-
teressant ist auch die Entdeckung aus Studien, dass Oxytocinbindungsstellen im
Rückenmark von neugeborenen und erwachsenen Ratten zwischen C8 und L2 ge-
funden wurden (Reiter MK, 1994). Seit Kurzem ist bekannt, dass Oxytocin auch
in peripheren Strukturen gebildet werden kann. (Uterus, Plazenta, Amnion, Cor-
pus luteum und auch dem Herz). Es scheint auch in der männlichen Sexualität
eine große Rolle zu spielen. In Tierversuchen konnte es in den Testi, der Epidi-
dymis und der Prostata nachgewisen werden. Oxytocin scheint eine Funktion in
der Ejakulation zu haben, indem es die Kontraktilität der Tubuli seminiferi bei
manchen Säugetieren verändert (Insel TR, Young L, 1997). Oxytocininjektion
konnten bei Tieren Erektionen auslösen (Melis MR, 1986). Sogar in der zere-
brospinalen Flüssigkeit wurde es gefunden (Amico JA, 1983). Auch moduliert
Oxytocin unser Schmerzempfinden (Arletti R, Benelli A, 1993). Gedächtnis und
Stimmungslage sind ebenso von der Ausschüttung des Hormons beeinflusst (Ar-
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letti R, Benelli A, Poggioli R, 1995), ebenso die Modulation des autonomen Ner-
vensystems (Armour JA, 1990). Oxytocin hat eine wichtige Funktion in der Ver-
dauung und der Nährstoffresorption. Oxytocin aktiviert den Vagusnerv, der die
Aktivität der Darmhormone stimuliert. Höhere Werte von Hormonen wie Chole-
zystokinin und Gastrin führen zu Wachstum in dem gastrointestinalem Trakt. Dies
ergibt eine grössere Oberfläche, was zu einer effizienteren Nährstoffresorption
führt (Uvnas-Moberg K, 1989; Uvnas- Moberg K, 2003). Oxytocin unterstützt
auch anabole Vorgänge im Metabolismus, was damit Wachstum, im Gegensatz
zu katabolen Prozessen, prioritisiert. So führt Oxytocin zu vermehrter Insulin-
produktion (Uvnas-Moberg K, 1989; Uvnas-Moberg K, 2003) was zu einer ver-
mehrten Aufnahme von Glukose und anderen Nährstoffen in die Zelle führt.
All diese Prozesse sind offensichtlich für den Ernährungsstatus der Schwangeren
und der Stillenden von Vorteil. Der Rezeptor für das Oxytocin ist an Phospho-
lipase C gebunden. Seine genetische Sequenz wurde 1992 entschlüsselt (Kimura
T; at al, 1992). Für die Bindung des Hormons sind Magnesium (Pliska V, 1991)
und Cholesterol (Gimpl G, 2000) notwendig. Seine Aktivierung ist von Steroid-
hormonen abhängig (Coirini H, 1991; Dawood MY, 1986). Dazu gehören zum
Beispiel Östrogene (Caldwell JD, Walker, 1994). Durch sie konnte eine Modula-
tion der Oxytocinrezeptoren sowie des Oxytocins selbst nachgewiesen werden. Da
das oxytonerge System ein sehr altes ist (siehe oben) und es eine zentrale Funk-
tion in der Reproduktion ausübt, wird die Erforschung der Wechselwirkungen
mit den Sexualsteroiden eine wichtige Rolle in der Erforschung der Reproduk-
tionskontrolle haben (Ivell R, and Walther N, 1999). (Dies gilt nach Meinung
des Verfassers auch für die Wechselwirkungen mit den in Plastik vorkommen-
den östrogenähnlichen Substanzen in unserer Umwelt.) Oxytocinrezeptoren sind
sowohl im Gehirn, als auch in der Peripherie anzutreffen (Adan RA; Van Lee-
uwen, 1995). Dies gilt interessanterweise auch für das Herz, welches durch hier
gebildetes Oxytocin und durch die Rezeptoren mit moduliert wird (Jankowski M,
1998). In der Ratte wurden sogar beide im Gefässsystem nachgewiesen (Jankow-
ski M, Wang D, 2000). Selbst auf Osteoblasten wurden funktionelle Rezeptoren
für Oxytocin gefunden (Copland JA, 1999). Mit zunehmendem Alter scheinen
wir die Bindungsmöglichkeiten von Oxytocin an seine Rezeptoren zu verlieren
(Arsenijevic Y, 1995).

Perinatale Funktionen des Oxytocins

Benedetto et al. (Benedetto MT, 1990) beobachtete Anfang der 90iger Jahre die
Veränderungen der Oxytocinrezeptoren in den fetalen Membranen um die Ge-
burt unter Oxytocin. Sie konnten zeigen, dass es in den Anfangsstadien und mit
fortgeschrittener Geburt zu einem signifikanten Anstieg der Rezeptorzahl kam.
Dies scheint auf eine wichtige Rolle des Oxytocins für den Beginn der Wehen
hinzu deuten. Die Bedeutung für die Geburt bewiesen auch Chibbar et al. (Chib-
bar R, 1993), als sie veränderte Oxytocinquantität in Amnion, Chorion und De-
cidua vor der Geburt fanden. Auch bei Fuchs et al. zeigte sich die Rolle der
Geburtsteuerung durch das Oxytocin (Fuchs AR, 1982). Dem Hormon wurden
sogar parakrine Eigenschaften zur Steuerung des Geburtsablaufes nachgewie-
sen (Mitchell BF, 1998). Ebenso konnte gezeigt werden, dass von der sexuellen
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Stimulation bis zu dem Elternverhalten Oxytocin eine Schlüsselrolle spielt (In-
sel TR, Young L, and Wang Z, 1997). Injiziert man einem Schaf in die Ven-
trikel Oxytocin, so stellt sich bei dem betroffenem Schaf ein Mutterverhalten
gegenüber Lämmern ein (Kendrick KM, Keverne EB, 1987). Für die Laktation
konnte an Kühen bewiesen werden, dass erhöhte Oxytocinwerte für die Milch-
produktion notwendig sind (Bruckmaier RM, 1994). Die Physiologie der Lak-
tation am Menschen durch den Saugreiz wurde intensivst erforscht (McNeilly
AS, 1983). Während der ersten Stunde nach der Geburt, wenn Blutungen am
wahrscheinlichsten sind, sind die Oxytocinwerte bei einer gesunden Mutter, die
vaginal entbunden hat und in Hautkontakt mit ihrem Kind ist, erhöht (Nissen E,
1995). Kennel und Mc Grath sagen dazu: „Vor der Erhältlichkeit von Medika-
tionen wie Syntocinon waren die Berührungen des Neugeborenen für die Mutter
wahrscheinlich überlebenswichtig, da sie die Oxytocinwerte so weit erhöhten, dass
starke, repetitive Kontraktionen der Gebärmutter ausgelöst werden konnten, was
eine möglicherweise tödliche Blutung verhindern konnte“ (Kennell JH, 2001). Es
wurde auch die Bedeutung für ein gutes Bonding, der wichtigen Bindungsphase
nach der Geburt zwischen Mutter und Kind bewiesen (Kendrick KM, 2000). Die
Signifikanz eines postnatalen Stresses für die Stressverarbeitung auch im späteren
Leben erforschten Henry at al. (Henry JP, 1998). Sie zeigten, dass gonade Ste-
roide und Oxytocin kritisch für unsere Bindungsfähigkeit sind. Wenn es zu einem
stressbeladenem Verlust der Kontrolle über eine Situation kommt, überwiegen
die Katecholamine und der „Kampf und Flucht“ Mechanismus übernimmt die
Steuerung in unseren Verhaltensstrategien. Mehrere Studien zu den Effekten der
PDA (Welche das mütterliche Oxytocin unter der Geburt hemmen) korrelieren
diese Intervention mit Defiziten in der Mutter-Kind Bindung in Menschen (Mur-
ray AD, 1981; Sepkoski CM, 1992) und Schafen (Krebiehl D, Poindron, 1987).
Bei den mütterlichen Schafen wurde die materne-infantile Bindung durch die
Injektion mit Oxytocin verbessert (Levy F, 1992). Störungen der frühkindlichen
Bindungsfähigkeit können demnach einen dissoziativen Effekt haben und können
Störungen der Verarbeitung in unserer rechten Hemisphäre auslösen. Eine Fehl-
funktion kann in einem Menschen ein ständiges Bedürfnis der Selbsterhaltung
auslösen. Dies ist typisch für den Typ A Persönlichkeitstyp in der Kardiologie.
Als die: „Wurzeln der Liebe“ bezeichnete Michel Odent, ein Gynäkologe, und
wichtiger Verfechter einer natürlich ablaufenden Geburt, in seinem gleichnami-
gem Buch die Bedeutung des Oxytocins. Im Jahre 2007 wurde in Israel durch Dr.
Ruth Feldman bewiesen, dass Oxytocin die führende Rolle bei der Entstehung von
Verhalten und mentalen Repräsentationen, die typisch für das menschliche Bon-
ding sind, bewirkt. Die Oxytocinwerte nach der Geburt konnten der Ausprägung
von Blickkontakt, Vokalisierung, positivem Affekt, fürsorglicher Berührung, bin-
dungsspezifischen Gedanken und häufigem Überprüfen der Kinder zugeordnet
werden (Feldman R, 2007). Auch die Wirkung von zusätzlichem appliziertem
Oxytocin nach der Geburt in Wühlmäusen kann uns weitere Einblicke über die
postnatale Wirkung geben. So zeigten sich signifikante Unterschiede in der Höhe
des applizierten Oxytocins und dem Grad in dem sich die entstandenen Kinder
als Muttertiere im späteren Leben um die übernächste Generation kümmerten
(Bales K, 2007). Je höher dabei die ursprünglich gegebene Dosis von Oxytocin
war, umso höher war die Wahrscheinlichkeit, dass sich die Weibchen als ausge-
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wachsene Tiere um die Jungtiere kümmerten, auch wenn diese nicht von ihnen
selbst stammten. 2005 untersuchte die Doktorantin Alison Wismer Fries (Wismer
Fries A, 2005) die Auswirkungen von frühen Kindheitserlebnissen zu späteren,
sozialem Verhalten, indem sie zwei Kindergruppen in ihrem Urin auf Oxytocin
und Vasopressin untersuchte. Die einen waren von Anfang an bei ihren biolo-
gischen Eltern groß geworden, die anderen waren in Heimen in Rumänien und
Russland als Waisen aufgewachsen. Es zeigte sich, dass nach einem Kontakt mit
deren Müttern in den biologischen Kindern die Oxytocinwerte gestiegen waren.
In den Waisen waren sie auf derselben Stufe wie zuvor geblieben. Dies könnte die
neuroendokrinologische Basis dafür sein, dass manche adoptierte Kinder, beson-
ders die mit entbehrungsreichen Ereignissen, im späteren Leben Schwierigkei-
ten haben, sichere Beziehungen aufzubauen, obwohl sie in liebevollen Familien
leben. Gegenwärtig wird Oxytocin bei vier Indikationen in Deutschland unter
der Geburt angewandt. Dazu zählt zum einen der Wehenbelastungstest, die We-
henförderung unter der Geburt (welche die bedeutendste Wirkung auf die Psyche
des Menschen zu haben scheint), die Gabe nach einer Sectio und die Gabe von
Oxytocin zur Beschleunigung der Plazentaablösung. Wobei die Applikationsart
in der Regel intravenös ist. Auch als Spray wird es bereits verwendet. Alle Do-
sierungsarten haben einen potentiellen Einfluss auf Mutter und Kind, wobei die
letzten beiden nur beim Stillen Einfluss auch auf das Baby zu haben scheinen.

Die psychoaktive Komponente des Oxytocins

Nachdem die physiologischen Wirkungen des Oxytocins seit den 60iger Jahren
erforscht wurden, waren die Effekte auf unser Nervensystem erst seit den 90iger
Jahren Themen der Forschung. Oxytocin scheint daher eine Schlüsselrolle in der
Stressbeantwortung des Körpers zu spielen. Unter Stress wurde mehr mRNA
von Oxytocin und eine vermehrte Produktion in den magnozellulären Neuro-
nen des Nukleus Paraventrikularis (nicht des N. Supraopticus) festgestellt (Je-
zova D, 1995). Da sowohl unter positiven, als auch negativen Ereignissen Oxy-
tocin ausgeschüttet wird, stellt sich die Frage, ob Oxytocin auch unterschiedliche
Reaktionen im Körper auslösen kann (Carter, C S, 1998). Ein positiver Effekt
des Hormons auf das Gedächtnis wurde festgestellt (Boccia MM, 1998). Auch
eine schmerzmodulierende Wirkung konnte nachgewiesen werden (Boccia MM,
1998). Einen positiven Effekt auf die kognitiven Fähigkeiten des Nervensystems
wurde auch erforscht (Bruins J, 1992). Ebenso hat es einen anxiolytischen Effekt
in Säugetieren. Angstverhalten unter Stress wurde in Tierversuchen signifikant
durch die Gabe von Oxytocin verringert (McCarthy MM, 1997). Soziales Erken-
nen in einer Gruppe konnte in Ratten, im Gegensatz zu anderen Hormonen, auch
dem Oxytocin zugeschrieben werden (Popik P, 1992). Es förderte in Versuchen
mit Ratten direkt deren soziale Kontakte (Witt DM, 1992). Auch scheint Oxyto-
cin das Suchtverhalten zu modifizieren (Sarnyai Z, 1994). Dies wurde bei Opiat
und Kokainmissbrauch nachgewiesen (Kovacs GL, 1998). Ein extremes Zwangs-
verhalten (Obsessive compulsive disorder) wurden in manchen Fällen einer Dys-
funktion im Oxytocinhaushalt zugeschrieben (Leckman JF, 1994). Oxytocinwerte
sind auch unter sexuellen Handlungen erhöht (Carmichael M S, 1987 ). Blockiert
man die Oxytocinrezeptoren so hat es einen hemmenden Einfluss auf die Sexua-
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lität (Caldwell JD, 1994). Für manche Autoren scheint es eine zentrale Rolle in
der Sexualität zu spielen (Murphy MR, 1987). Auch das Treueverhalten scheint
von Oxytocin abhängig zu sein. So konnte Carter (Carter CS, 1995) nachwei-
sen, dass unter Wühlmäusearten diejenigen zu lebenslanger Treue neigten, die
den höchsten Oxytocinrezeptoranteil hatten. Cho untersuchte diese Tierart (Cho
MM, 1999) hinsichtlich der Oxytocinrezeptorenunterschiede. Tom Insel (Insel
TR, 1995) injizierte bei Versuchen Wühlmäusen Oxytocin und konnte deren Treue
damit verstärken, während, wenn die Oxytocinrezeptoren blockiert wurden es kei-
nerlei Bindung an den letzten Partner gab. Diesen Effekt machte sich 2006 auch
die amerikanische Industrie zu Nutze und vermarktete ein Nasenspray mit Oxyto-
cin. Das als „Liquid trust“ (oder Instant trust, Instant openness, etc.) angebotene
Spray versprach nach einer Applikation höhere Erfolgsquoten bei der Verführung.
Diese Erkenntnisse aus den Entdeckungen führten manche Forscher jedoch auf
die gegenteilige Schlussfolgerung: Man versucht durch die Blockade der Oxytocin-
rezeptoren eine Bindung an den Sexualpartner zu verhindern. So könnte ein Se-
xualkontakt an den potentziellen Partner ohne die „lästige“ emotionale Bindung
erfolgen (Tierney J, 2009). Doch dieses Hormon kann noch mehr. In den 90iger
Jahren wies der Brite Richard Windle nach, dass das Hormon bei Ratten Angst
und Stress vermindert (Windle R, 1997). Baumgartner und Heinrichs (Baumgart-
ner T, Heinrichs M, 2008) konnten dies auch für den Menschen beweisen, als sie
einen signifikanten Anstieg von Vertrauen nach der Oxytocinapplikation feststel-
len konnten. Die Experimente zeigten, dass sich nach der Oxytocinapplikation die
Neigung der Probanten erhöhte, soziale Risiken einzugehen. In der neurochemi-
schen Forschung wird Oxytocin beim Menschen mit psychischen Zuständen wie
Liebe, Vertrauen und Ruhe in Zusammenhang gebracht. Diese Annahmen beru-
hen auf Experimenten, wie sie von Michael Kosfeld an der Universität Zürich
durchgeführt wurden. Kosfeld ließ Probanden ein Investorenspiel mit echten
Geldgewinnen durchführen, wobei bei einem Teil der Testpersonen durch ein
Nasenspray ein erhöhter Oxytocinspiegel erzeugt wurde. Es zeigte sich, dass die
Personen mit einem erhöhten Oxytocinspiegel mehr Vertrauen gegenüber ihren
Spielpartnern an den Tag legten. Kosfeld und Heinrichs (Kosfeld M; Heinrichs M,
2005) konnten später auch zeigen, dass Oxytocin die Ängstlichkeit reduziert und
einen stressreduzierenden Effekt hat, der soziale Unterstützung hervorruft. Bei
Säugetieren ist das Hormon für die Steuerung von Sozialverhalten, mütterlicher
Fürsorge (Fahrbach SE, 1985) und soziale Bindungsfähigkeit verantwortlich. Dies
dürfte alles auf den Menschen übertragbar sein. Insel und Winslow et al., (Insel
TR, Winslow JT, 1998) kreierten eine neuroendokrine Basis für die Paarbindung
auf der Basis der Oxytocinrezeptoren. Je höher die Anzahl dieser Rezeptoren ist,
umso wahrscheinlicher ist demnach auch die Bindung an den Partner. In einer
weiteren Studie schufen sie eine neuroendokrine Basis für die Monogamie (Insel
TR, Winslow JT, Wang ZX, Young L, 1998). Walter (Walter H, 2003) postulierte,
dass die Oxytocinausschüttung bei der Mutter nicht nur förderlich für das Stillen
an sich sei, sondern in der Mutter auch Glücksgefühle auslöse. Dies sei elementar
für die Bindung zwischen der Mutter und dem Kind. Wie wichtig diese Phase der
ersten Bindung nach der Geburt auf unser Bindungsverhalten auch im späteren
Leben ist, zeigte Bowlby (Bowlby J, 2005) in seinen Studien. Er unterteilte vier
verschieden Bindungstypen, von sicher bis desorientiert, abhängig von den frühen
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Erfahrungen des Babys nach der Geburt. Die Arbeitsgruppe von Beate Ditzen
erforschte den Einfluss von Oxytocin, indem sie Ehepartner dazu aufforderte,
ein Thema zu diskutieren, über das sie sich häufig streiten. Die Ergebnisse der
Studie legen eine beruhigende und deeskalierende Wirkung des Neuropeptids
nahe. 1998 wurde die Bedeutung für die Mediation von positiven Interaktionen
und Emotionen durch Oxytocin bewiesen. Denn nicht nur durch somatosenso-
rische Reize, wie beim Stillen, wird es produziert, sondern auch Berührung und
warme Temperaturen können dies auslösen. Das hat mitunter zur Folge, dass
körpereigene Opiate gebildet werden, die Cortisolproduktion heruntergeht, In-
sulin vermehrt gebildet wird, der Blutdruck sinkt, etc. Da es auch förderlich für
die Bildersprache zu sein scheint, wurde dessen positiver Einfluss auf Hypnose
und Meditation hervorgehoben. Das erforschte Model könnte auch für den Er-
folg vieler so genannter alternativer Heilungsmethoden ein Erklärungsmodel sein
(Uvnas MK, 1998). Auch das Erkennen von Gesichtern, wichtig für unsere soziale
Kommunikation, scheint von Oxytocin abhängig zu sein (Domes G, 2007).

Erkenntnisse in der Psychiatrie und Neurologie

Anfänglich suchte man, um die psychoaktive Wirkung von Oxytocin zu beur-
teilen, nach der Bedeutung des Hormons bei pathologischen Veränderungen.
Hier fand man zum Beispiel veränderte Werte des Hormons bei der Schizophre-
nie (Beckmann H, 1985). Ebenso untersuchte man die Oxytocinkonzentrations-
veränderungen in den Essstörungen (Bulimie, Anorexie) (Chibbar R, 1993; Demi-
track M A, 1990). Auch bei Zwangsstörungen fand man signifikante Variationen
(Den Boer J A, 1992). Durch die Applikation von Oxytocin in den Bulbus olfac-
torius konnte man in Ratten Veränderungen in deren Sozialverhalten auslösen
(Dluzen D E, 1998). Auswirkungen auf das Gedächtnis wurden ebenfalls entdeckt
(Engelmann M, 1996; Fehm W G, 1984). Auch in der senilen Demenz kommt es
zu einer signifikanten Reduktion der Oxytocinproduktion in den Nuclei des Hy-
pothalamus (Fliers E, 1985). Erhöht (33%) wiederum ist die Konzentration von
Oxytocin bei Alzheimer Patienten in den Bereichen des Hippocampus, dem Sitz
unseres Kurzzeitgedächtnisses (Mazurek M F, 1987). In neurodegenerativen Er-
krankungen zeigten sich auch Reduktionen des Oxytocinstoffwechsels (Freund-
Mercier M J, 1989). Ebenso wurden Verbindungen des Oxytocinstoffwechsels und
Autismus festgestellt (Insel T R, O’Brien D J, 1999). Die ersten Erfolge bei der
Applikation von Oxytocin durch eine verbesserte Identifikation von emotionalen
Inhalten bei Autisten und Aspergers Patienten gelang 2003 (Hollander E, 2003).
Viele Verhalten, die normalerweise dem Oxytocin zugeordnet sind, sind in den
Autisten verändert. Dazu zählt zum Beispiel die soziale Erkennung und das soziale
Bonding. Diese Beobachtungen habe Forscher dazu animiert Oxytocinfehlfunk-
tionen als ursächliche Faktoren bei dem Autismus zu sehen. Auch experimen-
tierten sie mit Oxytocin als Therapeutikum. Forscher haben tatsächlich Defizite
im O-System in Autisten festgestellt. Eine Studie fand erniedrigte Oxytocinwerte
in präbubertären autistischen Kindern (Modahl C, 1998). Eine weitere Studie
fand eine niedrigere Ratio von Oxytocin zu Oxytocin-X in autistischen Kindern,
was auf einen gestörten Mechanismus hinweisen könnte Oxytocin-X in Oxytocin
umzuwandeln. Oxytocin-X war in diesen Kindern nicht vermehrt durch Oxytocin
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ausgetauscht worden, wie das in normalen Kindern der Fall ist (Green L, 2001).
Andere Forscher beobachten eine wichtige Funktion von AVP (Vasopressin, auch
aus der hinteren Hypophyse) in den Veränderungen bei Autisten. In Tierversu-
chen konnte gezeigt werden, dass die Faktoren der sozialen Entwicklung von AVP
ähnlich denen des Oxytocin in männlichen Tieren sind und in einigen Faktoren
in weiblichen Tieren der Funktion des Oxytocins auch ähneln. Nichtsdestotrotz
ist die Funktion von AVP eher der Erregung, der Aktivität und der Aggression
zugeordnet, im Gegensatz zu den beruhigenden, pro-sozialen Effekten des Oxyto-
cins. Übersteigerte AVP Aktivität, die nicht durch die beruhigende Wirkung von
Oxytocin ausgeglichen ist, könnte einige Charakteristika des autistischen Spek-
trums erklären. Ebenso die gesteigerte Prävalenz bei Männern, deren Oxytocin-
system weniger aktiv ist (Carter CS, 2007). Diese Autoren sind der Meinung, dass
Veränderungen in diesem System auf entwicklungsbedingte und auf epigenetische
Faktoren zurückzuführen sind. Diese könnten durch perinatalen Stress ausgelöst
sein, durch exzessive oder defizitäre Werte von Hormonen, wie Östrogenen, An-
drogenen, AVP und Oxytocin in der perinatalen Periode. Ebenso Faktoren wie
Krankheiten, Entzündungen und frühe soziale Erlebnisse (Carter CS, 2007). In ei-
ner Doppelblindstudie konnten Hollander und seine Kollegen herausfinden, dass
eine intravenöse Gabe von Oxytocin in zwei- und dreiwöchigen Intervallen. das
repetitive Benehmen von Autisten und Patienten mit Asperger‘s Syndrom signifi-
kant reduzieren konnte (Hollander E, 2003). In einer anderen Studie verbesserte
die Oxytocingabe die Verarbeitung von sozialen Informationen in Autismus und
Asperger‘s Syndrom (Hollander E, 2006). Dies war übereinstimmend mit einer
Studie mit normalen Erwachsenen (Domes G, 2006). Die Ursache dieser Fehl-
funktionen des Oxytocin/AVP Systems bleibt unbekannt. Manche Forscher stellen
die Hypothese auf, dass Beeinträchtigungen in der perinatalen Periode, besonders
die häufige Applikation des exogenen Oxytocins (Syntocinon) zu Frauen unter der
Geburt der Grund sein könnte (Wahl RU, 2004). Es ist wichtig hier zu bemerken,
dass Autismus auch mit hohen Quecksilberwerten in Verbindung gebracht wird.
Studien habe gezeigt, dass diese mit der Oxytocinproduktion in der hinteren Hy-
pophyse verbunden sein kann (Kistner A, 1995; Mass C, 1996). Wenn eine der
Thesen aus dem folgendem Artikel, nämlich der Downregulation der Oxytocinre-
zeptoren, sich als bewiesen zeigen sollte, was könnte dies in einem Kind (Und der
Mutter) auslösen, die eine eingeschränkte Oxytocinproduktion aufweist? Könnte
die Kombination eine Erklärung für die Entstehung von Autismus sein? Durch
seine Schlüsselrolle in der Steuerung des normalen menschlichen Verhaltens wird
es daher als die Basis vieler neuropsychiatrischer Krankheiten gesehen (McCarthy
M M, and Altemus D M, 1997).

Mögliche Veränderungen durch die perinatale Oxytocingabe

1997 wurde gezeigt, dass es unter Oxytocingabe zu einer Downregulation der Oxy-
tocinrezeptoren im Uterus kommt und dies zu einer Desensibilisierung des Ge-
webes führt (Phaneuf S, 1997 ). Als möglicher Mechanismus für die Veränderung
der Zellen im Myometrium wurden transkriptionale Suppression und Destabi-
lisierung der mRNA durch RNAbindeproteine postuliert. 2009 wurde in einer
Studie in Schweden mit 630 Frauen ermittelt, dass die Verwendung von Oxyto-
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cin in frühen Stadien der Geburt zwar die Wehendauer bei fehlender cervikaler
Dilatation verkürzen kann, dass es aber keine signifikante Senkung der Sektio-
Rate oder der instrumentellen Geburtenrate gibt (Brown A, 2009). Auch führte
die Gabe von Oxytocin unter der Geburt zu einem Anstieg des oxidativen Stres-
ses. Die Probanden in der Kontrollgruppe mit der wehenfördernden Medikation
hatten signifikant niedrigere Glutathionwerte als die Kontrollgruppe (Schneid-
Kofman N, 2009). Aus Studien über oxytocindefezitäre Mäuse wissen wir, dass
zwar Sexualität und Wehen unter normalen Bedingungen ablaufen, dass es aber zu
erheblichen Stillproblemen und sozialen Defiziten in den Mäusen kommt (Taka-
yanagi Y, 2009). Dazu zählte vor allem ein signifikanter Anstieg von Aggression
bei den Mäusen als ausgewachsene Mäuse, unabhängig von deren Geschlecht.
Bei der Ratte konnte nachgewiesen werden, dass eine Gabe von Oxytocin nach
der Geburt zu einer Veränderung der Rezeptorzahl im Herzen der Tiere führte
(Pournajafi-Nazarloo H, 2007). Auch wenn in diesem Beitrag die psychische Kom-
ponente der Oxytocingabe die Priorität hat, so soll doch ein Beitrag aus einer
Doktorarbeit aus Uppsala zu Wort kommen. Die Doktorantin hatte die Daten
von 28486 Geburten in einem Zehnjahreszeitraum ausgewertet. Das Ziel war es,
Gebrauch und Missbrauch von Oxytocingaben zu untersuchen. Uterine Hyper-
aktivität und die Gabe von Oxytocin wurden dabei der metabolischen Acidose in
der Nabelschnur zugeordnet. Wobei 75% der uterinen Hyperaktivität dem Oxy-
tocin zuzuschreiben war. In der Schlussfolgerung der Studie wird gesagt, dass
40-50% der metabolischen Acidose, die Risiken für das Kind birgt, durch ord-
nungsgemäßen Einsatz von Oxytocin und frühes Erkennen von fetalem Stress
hätte verhindert werden können (Johnson M, 2009).

Diskussion

Ich bin Dr Sarah Buckley, für Ihr grosszügiges Angebot, dankbar in ihre eigenen
Recherchen blicken zu dürfen. Sie stellte mir das Konzept des „hormonol Imprin-
ting“ von Csaba vor. Er entdeckte, dass perinatal, der erste Kontakt eines Hor-
mons mit seinem reifendem Rezeptor, ein „hormonal Imprinting“ auslöst. Diese
Prägung justiert, seiner Meinung nach, die Bindungskapazität des Rezeptors für
den Rest des Lebens. In der Gegenwart eines Überangebots des Hormons oder
eines fremden Moleküls, die an den Rezeptor gebunden werden können, kann
dieses fehlerhafte Binden lebenslange Konsequenzen mit sich bringen (Csaba
GB, 2004). Könnte dies auch für Oxytocin der Fall sein? Was könnten die Kon-
sequenzen einer künstlichen, perinatalen Gabe eines physiologischen und wichti-
gem Hormons, namens Oxytocin, für unser Leben sein? Winstone (Winstone C,
2008) in Ihrer Dissertation untersuchte dreijährige Kinder, die eine „Oxytocinge-
burt“ hinter sich hatten. Aus ihren Beobachtungen schloss sie, dass die polyvagale
Theorie als Erklärungsmodel für ihre Beobachtungen dienen kann. Sie hatte bei
dem Vergleichen der Parameter erkannt, dass die Durchsetzungsfähigkeit und ein
Bedürfnis die Umgebung zu kontrollieren statistisch auffällige Kriterien waren,
die die Eltern der betroffenen Kinder bemerkt hatten. Beide Faktoren stehen für
innerlich deregulierte Antworten auf äussere Einflüsse. Für sie unterstützen ihre
Beobachtungen ebenso Casbas Konzept. Eine Oxytocin Verwendung unter der
Geburt scheint bleibende, fehlerhafte Veränderungen in dem Oxytocinsystem der
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Mutter, des Kindes, oder Beiden auszulösen. Dies kann sowohl die innere Steue-
rung, als auch die Mutter-Kind Bindung betreffen. In den oben aufgeführten Stu-
dien wird viel aus dem gegenwärtigen Stand der Oxytocinforschung zitiert. Das
Hauptaugenmerk gilt dabei der psychischen Komponente des Hormons. Es ist
nicht Ziel des Beitrags, die Indikationskriterien und den sinnvollen und weniger
sinnvollen Einsatz unter der Geburt zu diskutieren, denn dies gehört in die Hände
der Gynäkologen. Doch wäre es wünschenswert, die Erkenntnisse aus der Psy-
chologie auch in den obstetrischen Bereich zu übertragen. Die Wehenauslösung
ist noch nicht eindeutig für den Menschen geklärt, doch wissen wir, dass es ein
komplexes Zusammenspiel von Östrogenen, Gestagenen, Adrenalin, Prostaglan-
dinen, CRH, Oxytocinase und der Sensibilisierung der Gebärmutter für Oxytocin
gibt. Durch Dr. Tagayanaki wissen wir, dass bei Ratten Oxytocin nicht essentiel
für die Geburt ist. Sein Fehlen jedoch in den betroffenen Ratten soziale Defizite
auslöste. Wenn dies auch für den Menschen gilt, wäre es wünschenswert, sensibel
mit dem Thema umzugehen. Michel Odent hat schon vor Jahren vorgeschlagen,
die Wehen zuerst mit frauenorientierten Komponenten zu fördern, bevor es zum
Einsatz einer Geburtsintervention durch die Gabe von Sintocinon (Synthetisches
Oxytocin) kommt. Hierzu zählt für ihn die Ruhe um die Gebärende. Dies aktiviert
den für die Geburt wichtigen Parasympathikus. Damit sie sich in alte Gehirnteile
zurückziehen kann, empfiehlt er eine Minimierung von auditiven, visuellen und
olfaktorischen Reizen, um eine Aktivität des Neocortex niedrig zu halten. Ebenso
sind eine bedürfnisorientierte Begleitung und Betreuung und das Beachten von
soziokulturellen Faktoren für den effektiven Ablauf der Wehen als positiv be-
wertet worden. Eine Person des Vertrauens (Hebamme, Doula) unter der Ge-
burt dabei zu haben, hat sich in Untersuchungen ebenso als geburtsförderlich er-
wiesen. Dies gilt auch für eine positive Mutter-Kind-Kommunikation unter den
Wehen. Dies kann bereits in der Schwangerschaft, z.B. durch die Bindungsana-
lyse (Hidas G, 2006) eingeübt werden. Andere wehenförderliche Faktoren sind
Wärmeanwendungen (Wickel, Bad), Bewegung und verschiede Positionen, die
Zufuhr von Flüssigkeit (inklusive Elektrolyte, Glukose), mamiläre Stimulation
(Oxytocinausschüttung), Massage, Atemtechniken und im späteren Verlauf der
Geburt die Fruchtblaseneröffnung. Aspekte, die den Wert einer Hebamme un-
ter der Geburt stärken könnten. Es wäre wünschenswert, diese Methoden im
Licht der möglichen Konsequenzen der Oxytocingabe unter der Geburt neu zu
beleuchten. In der Endokrinologie gibt es einen Grundsatz, nachdem es bei ei-
ner erhöhten Konzentration eines Hormons zur so genannten Downregulation
kommt. Dies wurde meinem Wissen nach für Oxytocin für Mutter und Kind noch
nie durchgeführt. Pournajafi-Nazarloo et al. konnten dies für die Oxytocinrezep-
toren im Rattenherz nachweisen. Warum sollte derselbe Mechanismus nicht auch
im Menschen ablaufen? Könnte eine perinatale Gabe von Oxytcin nicht auch zur
Veränderung der Rezeptorenanzahl führen? Was würde ein Angebot von Oxy-
tocin ohne die entsprechende Anzahl von Rezeptoren in der Mutter und dem
Kind auslösen? Könnte ein adäquates Bonding danach noch stattfinden? Was
bedeutet das für die mögliche Entstehung von postnatalen Depressionen? (Heb-
ammen berichten immer wieder über eine hohe Oxytocingeburtenrate und eine
postnatale Psychose). Oft berichten die betroffenen Mütter nach einer Oxyto-
cinanwendung, nicht gleich den Kontakt zu ihrem Kind gehabt zu haben. Dieser
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Eindruck hinterlässt meist Spuren von Zweifel und Nervosität gegenüber dem
betroffenen Kind. Häufig berichten die Mütter von einer anderen Qualität in
der Bindung von dem Oxytocinkind im Vergleich zu den Geschwistern, die ohne
auf die Welt gekommen waren. Ebenso haben die Babys oft Probleme des Kon-
taktaufbaus mit der Mutter was zu Stillproblemen führt. Überproportional zeigen
die betroffenen Babys in der Praxis auch Anzeichen von Traumatisierungen. Sie
verbleiben lange im Moro Reflex und sind sehr schreckhaft. Sie sind oft so ge-
nannte Schreikinder und außer auf dem Arm nicht zu beruhigen. Oft wird bei
ihnen eine Kolik diagnostiziert und die Therapie darauf gerichtet. Diese Babys
zeigen darüberhinaus ein verändertes Hautkolorit, oder sie neigen zum Schwit-
zen. Sie sind meist unruhig und können erst sehr spät fokussieren. Sie können hy-
poton oder hyperton sein und haben verstärkt Probleme mit der Kopfkontrolle.
Auch wenn diese Kriterien nicht als oxytocinspezifisch zu sehen sind, sondern
eher allgemeine Kriterien für ein traumatisiertes Baby sind, so wurden wir erst im
Alltag auf den Wehenförderer aufmerksam, da dies die Kinder waren, die von der
Mutter kaum zu trösten waren. Während andere Babys tagelange anstrengende
Geburten hinter sich gebracht hatten, so waren diese durch den Körperkontakt
meist wieder zu beruhigen. Könnte das fehlende Andocken von Oxytocin an den
Bindungsstellen nicht ein möglicher Mechanismus für die persistierende Unruhe
dieser Kinder sein? Darüber hinaus, was wäre, wenn die gleichzeitige Gabe eines
Hormons von Vertrauen, Bindung, Liebe unter dem maximalen Stress der Geburt
nicht ambivalente Gefühle gegenüber diesen wichtigen Themen unseres Lebens
auslösen könnte? Anstatt durch das Oxytocin nach der Geburt in den Armen
der Mutter, oder des Vaters, sich von den Anstrengungen der Geburt erholen
zu können, könnte das Oxytocin bereits sowohl mit Stress, als auch mit positiven
Konnotationen verbunden sein. Eine verwirrende Situation für die Neugeborenen
mit weit reichenden Konsequenzen im Umgang mit Belastungen und Beziehun-
gen im späteren Leben. Frau Dr. Wismer Fries hat auf die wichtige Phase nach
der Geburt durch ihre Oxytocinbestimmungen bei adoptierten, vernachlässigten
Kindern hingewiesen. Dr. Feldman bezog sich dabei auf die Zuständigkeit des
Oxytocins für das Bonding. Dessen Bedeutung ist uns durch die Untersuchungen
von Henry und Bowlby gegenwärtig. Dr. Takayanagi wies mit seinen Studien auf
Aggressionen im späteren Leben als eine Reaktion auf einen Oxytocinmangel
hin. Welche weiteren Bereiche könnten durch eine Störung im Oxytocinhaus-
halt ausgelöst werden, der seine Wurzel in der perinatalen Gabe von Oxytocin
haben könnte? Bei den heranwachsenden Oxytocinkindern haben wir vermehrt
unspezifische Gefühle von Angst als Schlüsselsymptom identifiziert. Oft besteht
eine Unsicherheit, es treten Teilleistungsstörungen in der Schule auf, und es gibt
oft Probleme mit Gleichaltrigen, Geschwistern oder den Eltern. In der Gruppe
fühlen sich diese Kinder oft nicht dazugehörig oder sie wollen sie dominieren.
Dies sind alles Symptome, die sich durch die Gabe von potenziertem Oxytocin
(C30) verbesserten oder sogar verschwanden, sodass wir sie direkt dem Hormon
zuschreiben konnten. Bei den Erwachsenen erweitert sich der Symptomkomplex
auf die Bindungsfähigkeit und eine signifikante Ambivalenz gegenüber positiven
Ereignissen („Ja schön, aber ....“). Wir wissen um die Bedeutung des Hormons
bei der sozialen Kommunikation, bei der Bildung von Vertrauen in sich selbst
und andere, sowie bei den Instinkten im Umgang mit dem Baby. Wir kennen
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dessen Bedeutung in der Sexualität, bei dem Flirtverhalten, der Sexualität, der
Erektion und dem Empfinden von Lust. Wir wissen auch um den Einfluss auf
neuropsychiatrische Probleme wie der Schizophrenie, dem Morbus Alzheimer,
dem Autismus, Essstörungen, Zwangsstörungen, etc.. Auch die physiologischen
Steuerungen durch das Hormon, wie zum Beispiel des Herzens, sind von großer
Bedeutung. Bei den Themen von dem Umgang mit den Kindern, juveniler und
erwachsener Aggression, Bindungsproblematiken, Sozialphobien, etc. stoßen wir
an große Themenkomplexe unserer Zeit. Wäre es möglich, dass einige dieser
Faktoren zum Teil auch durch unsere Geburt erklärbar wären? Die Bitte an die
Forschung geht hier, dass mehr Studien und ein interdisziplinärer Austausch für
die Zukunft unserer Kinder stattfindet.

Therapievorschlag nach einer Oxytocinapplikation

Die wohl wichtigste Therapie nach der Oxytocingeburt ist der Körperkontakt
mit den Eltern. Sowohl das olfaktorische System, als auch die somatosensorische
Kommunikation sind für die Neugeborenen die wichtigsten Arten des Austau-
sches. Der nächste Pfeiler der Therapie ist bei uns in der Praxis die osteopathi-
sche Angehensweise der Lösung von somatischen und psychischen Komponenten
der Geburt. Damasio (Damasio A R, 2000) spricht von einem somatischen Teil
der Erinnerung. Schädelknochen, Gelenke, Körperfaszie und Organe wieder in
ihren optimalen Zustand zu versetzen, um die unangenehmen Erinnerungen im
Organismus an die Geburt loslassen zu können, ist ein effektiver Teil der osteo-
pathischen Therapie. Da die durch den Wehentropf stimulierte Wehentätigkeit
durch die Frau oft nicht mehr kontrolliert werden kann, treten bei diesen Kin-
dern nicht selten extreme Drücke gerade auf den Schädel ein. Dadurch können
aus der osteopathischen Perspektive auch Teile des ZNS in ihrer Entfaltung be-
einträchtigt werden. Die Behandlung eines potenziellen Schockerlebnisses des
Babys und die Lösung der kranialen Blockaden führen meist zu positiven gra-
vierenden Veränderungen in der Psyche und in der neurologischen und motori-
schen Entwicklung der Kinder. Für die Neugeborenen nach einer Oxytocingeburt
sind auch Babytherapien wie Massage (Schmetterlingsmassage nach Reich, Ba-
bymassage, etc.), Therapien nach Emerson, Terry, Harms, Castillano, etc., oder
der therapeutischen- spielerischen Aufarbeitung einer Geburt (mit traumatischen
Elementen) sowie späterer Regressionsarbeit (Thurmann IM, 2004), bis hin zu
einer späteren sensibel durchgeführten Festhaltetherapie nach Prekop, etc. zu
empfehlen. Eine effektive Methode der Behandlung ist die isopathische Poten-
zierung des Oxytocins auf eine C 30 Potenz, die wöchentlich nach der Geburt
für mindestens 4 Wochen mit jeweils 3 Globuli gegeben wird. Hier treten selbst
bei Erwachsenen nach einer Oxytocingeburt dramatische Veränderungen auf. In
der Zwischenzeit gibt es bereits Chatrooms für den Austausch über die Reak-
tionen nach der Gabe der Globuli. Auch eine homöopathische Behandlung von
einem kompetenten Therapeuten ist empfehlenswert. Gegenwärtig experimen-
tieren wir in der Praxis auch mit einer Bindungstherapie von Mutter und Kind
unter der gleichzeitigen Gabe von isopathischem Oxytocin (D6).
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Zusammenfassung und Ausblick

Die Wirkungen des Oxytocins waren jahrelang auf die Kontraktion des Uterus
und die Laktation beschränkt. Nur wenige Jahre nach deren Entdeckung wurde es
weltweit unter der Geburt zur Wehenförderung und zur Plazentaablösung einge-
setzt. Doch seine Auswirkungen auf Psyche, Sexualität, unsere Bindungsfähigkeit,
etc. wurde erst im Laufe der neunziger Jahre publik. Die hier postulierten Kon-
sequenzen einer mögliche Downregulation von Oxytocin im Menschen und der
Entstehung ambivalenter Gefühle gegenüber positiven Ereignissen durch den
Einsatz unter den Wehen gilt es zwar erst durch Studien zu beweisen, doch zeigen
un über eine Dekade reichende Betrachtungen bei Neugeborenen, Heranwach-
senden und Erwachsenen, dass die Thematik des Oxytocins von gesellschaftlicher
Bedeutung ist. Wie uns die Forschungen mitteilen, ist es nicht die ausgeschüttete
Menge des Oxytocin, sondern die Anzahl der Rezeptoren, welche die Wirkung
des Hormons zum Entfalten bringen. Mangelndes Vertrauen in sich selbst und
andere, Aggression und fehlende Bindungsfähigkeit, ob sozial, oder in Beziehun-
gen, sind allgegenwärtige Themen unserer modernen Zeit. Es wäre schön, mit
dem vorliegenden Beitrag sowohl etwas für den mehr selektiven Umgang mit
dem Wehenförderer beigetragen zu haben, als auch eine Debatte unter den be-
troffenen Berufsgruppen (Gynäkologen, Hebammen) initiiert zu haben. Darüber
hinaus würde es mich sehr dankbar machen, betroffenen Eltern, Kindern und Er-
wachsenen eine Möglichkeit gegeben zu haben, sich in den erwähnten Mustern
wieder gefunden zu haben, um eine geeignete Therapie wählen zu können.
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